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 Streszczenie 
Osteoporoza jest uogólnioną chorobą metaboliczną kości, charakteryzującą się małą masą kostną, upośledzoną 
mikroarchitektoniką tkanki kostnej, a w konsekwencji zwiększoną podatnością na złamania. Osiągnięta szczytowa 
masa kostna jest głównym czynnikiem determinującym rozwój osteoporozy. Badania epidemiologiczne wykazały, że 
ryzyko rozwoju osteoporozy może być modyfikowane poprzez czynniki oddziałujące już w okresie życia płodowego 
i wczesnego okresu postnatalnego. 
W pracy przedstawiono zagadnienie wpływu programowania płodowego na rozwój osteoporozy w oparciu o wyniki 
badań epidemiologicznych oraz mechanizmy związane regulacją epigenetyczną ekspresji genów.
 Słowa kluczowe: osteoporoza / SURJUDPRZDQLHSáRGRZH/ badania epidemiologiczne / 
     / UHJXODFMDHSLJHQHW\F]QD/ 
 Abstract    
Osteoporosis is a multifactorial skeletal disorder characterized by low bone mass and microarchitectural deterioration 
of bone tissue, resulting in increased risk of fracture. Peak bone mass is an important predictor of later risk of 
osteoporosis. Epidemiological studies revealed that the risk of osteoporosis might be modified by exposure to 
environmental factors during intrauterine life and early postnatal period. 
This review summarizes the influence of fetal programming on the development of osteoporosis based on the 
epidemiological studies and potential mechanisms of epigenetic regulation of gene expression.
 Key words: osteoporosis / fetal programming / epidemiological studies / 
     / epigenetic regulation / 
Otrzymano: 26.02.2015
Zaakceptowano do druku: 25.03.2015
Adres do korespondencji: 
Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz
Klinika Perinatologii i Chorób Kobiecych Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
60-535 Poznań, ul. Polna 33, Polska
e-mail: asm@data.pl
           	 
      	                      
623
    położnictwo
4 6 % ' )  4 3 + 0 Á ( 3 ; )
Wojciech Pieńkowski et al. Programowanie płodowe a etiologia osteoporozy.
DOI: 10.17772/gp/58795ﬀ ﬁ ﬂ ﬃ   ! "  ! #
    $ % & $ &   ' &  
Wstęp




NRQFHQWUXMą VLĊ JáyZQLH QD RJUDQLF]HQLX VSDGNXPDV\NRVWQHM
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UyZQLHĪ Z\ND]Dá\ ĪH ĞURGRZLVNR ZHZQąWU]PDFLF]QH PRĪH
RGJU\ZDü ]QDF]ąFą UROĊ Z NV]WDáWRZDQLX WNDQNL NRVWQHM RUD]
ZDUXQNRZDü MHM V]F]\WRZą ZDUWRĞü > @ 0HWDDQDOL]D
%DLUG L ZVS  EDGDĔ SRWZLHUG]LáD EH]SRĞUHGQLą NRUHODFMĊ
SRPLĊG]\ZLĊNV]ąPDVąXURG]HQLRZąDZ\ĪV]\PLZDUWRĞFLDPL
%0& RGFLQND // NUĊJRVáXSD :]URVW PDV\ XURG]HQLRZHM
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NRĞFL XGRZHM RGSRZLHGQLR R  J L  J >@1DMQRZV]D
PHWDDQDOL]D ] %UD]\OLL RFHQLDáD ZSá\ZPDV\ XURG]HQLRZHM QD
SDUDPHWU\ WNDQNL NRVWQHM Z Z\G]LHORQ\FK ZLHNRZR JUXSDFK
G]LHFL QDVWRODWNyZ PáRG\FK GRURVá\FK RUD] RVyE GRURVá\FK
SRZ\ĪHMURNXĪ\FLD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